[y
§ ,r_: v

gl LS X L/
i "
m‘, TMATIHOS @ x

.‘ 3

.j'iﬁ

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.465/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

A I A [— SE— N—— St

N°® do Empenho/Tipo
008338/18 Ordinario Orcamentario)
L%GASECRETARIA MUNICIPAL DE SauDE | B EORN™ it c1paL DE saup:
bor. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | cona 5077
CREDOR CPFICHPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco Ju@ Equador 127 Bacacheri Ime(41) 3026-30A KL RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 18 3096/2018 123] 05.11.18 05.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4,581.437,84 814.420,67 573.967,00 240.453,67
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
{ 5000 |HR Profissionais medicos o Al l Mgy 4
emergencistas, para plantao de R v DI by L ]
24 horas mo Pronto Socorro do ﬁ
Hospital Nossa Senhora dos {
Navegantes sem restricao de !
icade, conforme demanda e i
necessidade da Secretaria de f
Saude. PERIODO- 04 MESES i
i 10o0.TERMO ADITIVO CONTRATO: {
\ 67/2015 104,3000 521.500, 00}
3 IMS Profissional medico psiquiatra, t
‘ para atendimento de 06:00 horas i
. ‘ } min/diarias, 30h0Omin semanais,
- ' conforme demanda e necessidade
; da Secretaria de Saude. 1748¢9,0000 52.467,004
CONTRATO " REDUZIDA
/~\ 2014 00000
ONTE BE'RECURSG) TOTAL LIQUIDO
13- zp, - Egceitas Vinculadas (EC 29/00 573.967,0C
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-« DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semg:o Eletronica
FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

INUmero da NFS-e
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA"B" ]
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201900000000434
Municipio: Matinhos - PR )
E;T::"; iﬁ%g%%ﬁgg;medms@mma"'mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢do Municipal 08/01/2019 B8eedb64asf
19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigiil')‘sigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2019 Exiglvel Matinhos/PR

INome / Razo
MUNICIPIO DE MATINHOS

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

[Cidade F—|r'=me EP
Matinhos lPr [@&%) 30716136 Eazee—ooo
—

CENTRO

ICNPJ | CPF inscrigao Municipal inscrigho Estadual
76.017.466/0001-61 I41B79 I

Matinhos/PR

e dede

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 12.562,51 3,00 376,58
SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: DEZEMBRO/18
QUANTIDADE: 120H 35M X 104,30 = R$ 12.552,51
EMPENHO Ne: 34

Sim

Cddigo do Servigo Cédigo NBS

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporério, inclusive de AERSRERSL
empregados ou trabalhadores, avuisos ou tempordrios, contratados pelo prestador

de servico.
[CIDE COFINS OFINS Importagao E:MS IOF P Es.msep Ensrmsap importagao
10,00 0,00 .00 .00 10,00 .00 00 .00
Rasa CAlmdn ISSON Prdnnn alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Relido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
0,00 [6,00 12.552,51 376,58 0,00 0,00
Valor Total daNFS-e |~ [12.552,51 alor Liquido
Informagdes Adicionals E E= ?‘
Lei 12741/2012: Mun: R$546,03; Est: R$0,00; Fed: R$1688,31; Total Aprox: R$2234,34. Fonte: IBPT. qiﬁ
IR Retido: R$188,29 [ N
ﬂ’k;'!-

Consulta realizada em 08/01/2019 as 16:51:07.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"“"ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000907 EMPENHO: 008338/18 Ordinario

0f95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 548> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 14 359.508/0001-09
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagdp:, R . . . X
q CJ:E'J"E’Z.%52,51 (doze mil quinhentos e ****cinquenta e dois rea
is e Cinquenta e um Centavos*********'k'k***********************************

*****************'k'k********************'k****'k*****************************

Retengoes: 188 376, 58
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 188,29

Total das Retengﬁgz: 8
VALOR LIQUIDOE87, 64

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF} original, cu
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certides Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor biulo § &%, 51 (doze mil quinhentos e ****

cinquenta e dois reais e cinquenta e um centavosk &k kkddkddkdkdkokdohkkhkkrkx
LR R R EE LS RS SMERRSEEAEEEMEEEEEEEEEEEEEEEE RS R R R R R R I I R I 0 I e R g R R R T e

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

564,87
Matinhos, 05 de Fevereiro de 2019.




£ BANCODOBRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
11/02/2019

11/02/2019 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«xxexx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8
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Nr. Autenticagdo: 8.A65.E32.B95.53A.CA4

7:19:30

00.000.018.156-0

07/02/2019

000386000000

11.987,64
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